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  هاي مسمومين  بررسي علل بستري مجدد بيماران بخش
  1393بيمارستان لقمان حكيم تهران در سال

 
 

     5/10/94 :پذيرش تاريخ ؛  12/5/94 :مقاله دريافت تاريخ

  

پذيرش مجدد بيمارستاني به علت تأثير بر روي هزينه و كيفيت مراقبت بيمارستاني و تحميل بـار اضـافي بـر نظـام      :مقدمه
اين مطالعه با هدف بررسي علل بستري مجدد .آيد مي به حسابها  مهم مديران بيمارستانهاي  از اولويت، بهداشتي ودرماني

  .مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران انجام شدهاي  ان بخشبيمار
 مجـدد جامعه پژوهش شامل موارد بسـتري  . توصيفي مقطعي گذشته نگر است، اين مطالعه از نوع كاربردي :پژوهشروش 

حجـم پـژوهش بـر اسـاس جـدول مورگـان        .مسمومين بيمارستان لقمـان حكـيم بودنـد   هاي  در بخش 1393در طي سال 
بـه صـورت   ، بستري مجدد در مطالعـه حاضـر  . روش نمونه گيري به صورت تصادفي ساده بود. باشد مي پرونده باليني300

مربـوط  هـاي   و متغير)تحصيلات، تاهل،شغل، جنس، سن(دموگرافيك شامل هاي  داده. بستري بيش از يك بارتعريف گرديد
توسـط فـرم اطلاعـاتي از    ) طول اقامت،علت ونحوه مسموميت،وضعيت ترخيص وارجاع وبيمه، دفعات بستري(به بستري 

آزمون تي ، دو كايآزمون همبستگي (وآمار استنباطي) فراواني ودرصد(پرونده استخراج گرديدو در دو سطح آمار توصيفي 
  .تحليل قرار گرفت و آزمون فرضيه انجام گرديد تجزيه وموردSPSS21 توسط نرم افزار) وآزمون كاي اسكوئر وابسته
مسمومين بيمارستان لقمان حكـيم مـورد بسـتري قـرار     هاي  موردبستري مجدد در بخش 300درطول مدت مطالعه  :ها يافته
از ساير علل به ترتيب مسائل . درصد بيماران موارد مربوط به مشكلات خانوادگي است6/41علت بستري مجدد در . ندگرفت
جمـع كـل هزينـه    .بستري مجدد داشته اند درصد بيماران مورد مطالعه4/13.توان نام برد مي ي ومسائل روحي واعتيادراعاطف

، ريـال 10256639ميانگين هزينـه اقامـت بـراي هـر بيمـار     . ريال است2060521754معالجه بيماران برحسب بستري مجدد 
  .ريال بود 1834370توسط وزارت بهداشتريال و پرداخت يارانه سلامت  928136پرداخت ازجيب بيمار

نتايج مطالعه حاضر نشان دادكه، عوامل متعددي در بستري مجـدد بيمـاران بخـش مسـمومين بـه      به طور كلي  :گيري جهينت
، مشـكلات روحـي  ، توان در چهـار حيطـه مشـكلات خـانوادگي     مي راها  كه عمده ترين آن تواند دخيل باشد مي بيمارستان

 .واعتياد نام بردمشكلات عاطفي 

  
  هزينه ،بيمار، مسموميت، بستري مجدد :يكليدكلمات 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

چكيده

، اميراشـــكان1روح االله قاســـم پـــور
  3، سيدمجتبي حسيني2پور نصيري

 

ــديريت   1 ــد م ــي ارش دانشــجوي كارشناس
خدمات بهداشتي و درمـاني، دانشـگاه آزاد   

  اسلامي، واحد تهران شمال، تهران، ايران
دانشيار، گروه مديريت خدمات بهداشـتي   2

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم  و درماني،
  تهران، ايران تحقيقات،و 
مربي، گروه مديريت خدمات بهداشـتي و   3

درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهـران  
  شمال، تهران، ايران

  
  
 

 

 

 

 

 

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   :نويسنده مسئول *

دانشيار، گروه مديريت خدمات بهداشتي 
دانشـگاه آزاد اسـلامي، واحـد     و درماني،

  تهران، ايران علوم و تحقيقات،
  

44869636-021  
E-mail: nasiripour@srbiau.ac.ir 



 9      1393بيمارستان لقمان حكيم تهران در سالهاي مسمومين  بررسي علل بستري مجدد بيماران بخش           

 1394زمستان  ،1 ، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  

 مقدمه

هنـوز مسـموميت يكـي از علـل     ، علي رغم اقدامات پيشـگيرانه 
. باشد مي بيمارستاني و بستري بيمارانهاي  شايع مراجعه به اورژانس

موجوددر ايران و سايركشورها بيانگر گسترش روز افـزون  آمارهاي 
  1.موارد مسموميت بخصوص مسموميت حاد با داروهاست

معضل بهداشتي شناخته شده اي است كه تمامي  مسموميت حاد
زنـان بـاردار   ، ولـي نوجوانـان  ، افراد در معرض خطر آن قرار دارنـد 

طـر  وسالمندان از جمله گروه آسـيب پـذير هسـتند ودر معـرض خ    
  2.بيشتري قرار دارند

تكرار عمل خودكشي يكي از مشكلات مهم وشايع در بيمـاران  
توانـد   مـي  دارويي وشيميايي است و عوامل متعدديهاي  مسموميت

  3.در انجام خودكشي مجدد تاثير گذار باشد
، تقاضاي رو به افزايش خدمات بهداشتي ودرمـاني از يـك سـو   

هـاي   هزينـه ، گونـاگون هـاي   محدوديت منابع واستفاده از تخصـص 
سرســام آور بــه علــت عــدم اســتفاده صــحيح از امكانــات ومنــابع  

خـدمات  هـاي   بيمارستاني از سـوي ديگـر موجـب افـزايش هزينـه     
 پس بايـد از هـدر رفـتن امكانـات و    . بهداشتي درماني گرديده است

ميـزان كـارائي وبـازده     و منابع موجود در بيمارستان جلوگيري كـرد 
هـاي مختلـف مـورد سـنجش وارزيـابي       هـا را از راه آنهاي  فعاليت

گوناگون مـديريتي حـداكثر بهـره    هاي  با استفاده از روش قرارداده و
  4.وردآوري را از اين امكانات به دست 

برقراري تعادل بين هزينه بخشي و ارائـه مراقبـت باكيفيـت بـه     
مراقبـت سـلامت مـدرن    هاي  وم براي سيستمابيماران،يك چالش مد

و  پذيرش مجدد نه تنها تاثير منفي روي كيفيت زندگي بيمـار  .است
خانواده اش دارد، بلكه اثرات اقتصادي نـامطلوب نيـز روي سيسـتم    

  5.مي گذاردارائه مراقبت 
 درمان نامناسب بيمار محسـوب هاي  بستري مجدد يكي از نشانه

  6.شود مي
پذيرش مجدد بيمارستاني به علت تأثير بر روي هزينه و كيفيت 

ــت بيمارســتاني و تحميــل بــار اضــافي بــراي بيمــاران و      م راقب
هايشان از موارد نگران كننـده اسـت وكـاهش هزينـه بـراي       خانواده

  7.آيد مي به حسابها  مهم مديران بيمارستانهاي  بيماران، از اولويت
 هـاي بيمارسـتان   درصداز كل پرداخـت 17بستري مجدد حدود 

باشـد   مي بيليون دلار 4/17هاي مديكر در ايالات متحده راكه حدود 
  8.دهد مي را به خوداختصاص

پيشگيري از بستري مجدد تاثير بسـيار زيـادي بـر روي كيفيـت     
  9.درماني دارد درسيستم بهداشتي وها  زندگي بيمار و هزينه

هاي اخير از مراجعات مجدد قابـل اجتنـاب بـه عنـوان      در سال
  10.نندك مي بيمارستاني استفادههاي  شاخص كيفيت مراقبت

تواند تاثير بسـزائي در   مي در رابطه با بعد اقتصادي كنترل مجدد
  11.اقتصاد بيمارستان و بهره برداري منابع داشته باشد

مراجعات مجدد به غير از موارد پيگيري و تكميل درمـان كـه از   
بقيـه  ، گردد مي طرف پزشكان بنا به روند بيماري وسير درمان توصيه

مودن امكانـات بهداشـتي و درمـاني اعـم از     به نوعي ضايع ن، موارد
  12.تجهيزات نيروي انساني است، سرمايه

بررسـي علـل بسـتري مجـدد بيمـاران       لذا اين مطالعه با هـدف 
نتـايج  .مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران انجام شـد هاي  بخش

آموزشي وغير آموزشـي در  هاي  تواند براي بيمارستان مي اين مطالعه
  .اقع شودآنها مفيد وبهبود كارايي 

  
  روش پژوهش

توصـيفي مقطعـي گذشـته    ، پژوهش اين مطالعه از نوع كاربردي
به صورت بسـتري بـيش   ، بستري مجدد در مطالعه حاضر. نگر است

فرم اطلاعاتي ازدوقسمت تشكيل شد، كـه  . از يك بارتعريف گرديد
، تاهل،شـغل ، جـنس ، سـن (بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيـك  

دفعـات  (مربوط به بستري هاي  بخش دوم شامل متغيرو  )تحصيلات
، وضـعيت تـرخيص   علت ونحـوه مسـموميت،   طول اقامت،، بستري

بـراي  . بود )هزينه كل معالجه بيمار وضعيت ارجاع، وضعيت بيمه و
روايي ابزار از روايي محتوا استفاده شده وهمچنين براي پايايي ابزار 

جامعـه  . اسـتفاده شـد  ) examiners reliability(از پايايي مصـححان  
هاي  در بخش 1393پژوهش شامل موارد بستري مجدد در طي سال 

حجم پـژوهش بـر اسـاس    . مسمومين بيمارستان لقمان حكيم بودند
گيـري بـه    روش نمونـه  .باشـد  مي پرونده باليني 300جدول مورگان 

و ورود  پــس ازگــرد آوري داده هــا. صــورت تصــادفي ســاده بــود
 فراوانـي و (در دو سطح آمار توصـيفي   ارداده هااطلاعات به نرم افز

دو وآزمـون تـي    كـاي آزمـون همبسـتگي   ( وآمار اسـتنباطي ) درصد
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  . موردتجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS21 توسط نرم افزار) وابسته
  
 ها يافته

هـاي   موردبسـتري مجـدد در بخـش    300درطول مدت مطالعـه  
از ايـن  . گرفـت  مسمومين بيمارستان لقمان حكيم مورد بستري قرار

درصد بيماران متاهـل   3/57 .درصد مربوط به مردان بود 3/58تعداد 
 سـال  40تـا 21در گروه سني درصد  7/62بيشترين فراواني با  .ندبود

از نظـر  .بـود  بـه بـالا   41درصد در گـروه سـني    7/19با  وبعد از آن
 76 .درصد شغل آزاد داشـتند  25و بوده  درصد خانه دار 40اشتغال 
درصد  8دوتاچهارروز و درصد 16 بيماران به مدت يك روز، درصد

بيشترين بيماران در بخش مسـمومين  .بيشتر بستري شدند پنج روز و
ي سي يـو  آ درصد و 39بخش مسمومين زنان ، درصد 3/52مردان با

درصـد بيمـاران مـورد    78. درصـد بسـتري شـدند    7/8مسمومين با 
صــد بيمــاران داراي در 84.يكبارســابقه بســتري داشــته انــد، مطالعــه

ميــانگين هزينــه اقامــت بــراي هــر     .پوشــش بيمــه اي بودنــد  
ــال10256639بيمــار ــال و  928136پرداخــت ازجيــب بيمــار، ري ري

ريـال   1834370پرداخت يارانـه سـلامت توسـط وزارت بهداشـت    
 36درصد بيماران شخصا بـه بيمارسـتان مراجعـه كـرده و     3/61.بود

سـتان منتقـل شـده انـد     بـه بيمار  115درصد آنها توسـط اورژانـس   
  .)1جدول(

  
  مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده درپژوهش :1جدول 

 وضعيت فراواني
  متغيرهاي دموگرافيك

  درصد  فراواني

  7/41  175 زن  جنس
  3/58  125 مرد

  7/17  53 0-20  سن
21-40 188  7/62  
41-90 59  7/19  

  3/5  16 بيسواد سطح تحصيلات
  3/10  31 ابتدائي

  7/20  62 زيرديپلم
  40  120 ديپلم وبالاتر

  7/10  32 ليسانس وبالاتر
  13  39 نامشخص

  3/27  82 بامداد زمان پذيرش
  3/11  34 صبح
  7/23  71 عصر
  7/37  113 شب

  36  108 مجرد وضعيت تاهل
  3/57  172 متاهل

  7/6  20 نامشخص
  3/61  184 شخصاً وضعيت ارجاع

  7/2  8 ساير مراكز
  36  108 اورژانس تهران
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  χ2 خلاصه محاسبات نتايج آزمون:2جدول 
  tنتايج آزمون

 متغير
  ميزان خط  سطح معناداري  درجه آزادي χ2آزمون 

01/0 1 135/13 علت بستري مجدد  041/0  
  سن

  606/0  01/0 1 841/1 علت بستري مجدد
  جنس

  009/0  01/0 1 971/16 مجددعلت بستري 
  تاهل

  405/0  01/0 1 353/9 علت بستري مجدد
  دفعات بستري

  043/0  01/0 1 213/6 علت بستري مجدد
  سابقه بيماري

  
  

  گيري بحث و نتيجه
بـين علـل    نتايج آماري حاصل شده نشان داد درپژوهش حاضر،

وگرافيك بـه  مبا ساير عوامل د و دار سن رابطه معني با بستري مجدد
بـه   از ويژگي منحصـر  .داري وجود نداشت ماري رابطه معنيآلحاظ 

در پـژوهش  . طالعه حاضر جمعيت جـوان موردمطالعـه اسـت   مفرد 
 89/13سـال بـا انحـراف معيـار      32حاضر ميـانگين سـني بيمـاران    

مجـدد مربـوط    موارد بستري، نشان داد پروسرپژوهش . گزارش شد
باشد كه با مطالعـه حاضـر همخـواني     مي سال 25-44بين سنين بين 

داشتن سابقه قبلي اقدام به خودكشي پژوهش حاضر،براساس  13.دارد
براي اقدام به مسموميت عمـدي همـراه    با بالابودن ميزان تلاش فرد

 نيز خطر انجـام خودكشـي در آينـده،    پژوهش جوينزبراساس . است
ايـن   14.بيشتراسـت ، ي سابقه قبلي اقـدام بـه خودكشـي   دارا افراددر 

اغلب بيماران مسموم شده به صـورت عمـدي   كه  پژوهش نشان داد
نيزاز اين مطلـب   پژوهش كوكس.اقدام به مسموميت مجدد كرده اند

بسـتري   موارد درصد 3/58مطالعه حاضر نشان داد 15.كند مي حمايت
. زنـان بـوده اسـت   مربـوط بـه    درصد42 /7مجدد مربوط به مردان و
درصد خانم بود  62و  مرد درصد موارد 38 پژوهش نجفي نشان داد

 مطالعـه حاضـر نشـان    16.دهد مي ناكه با مطالعه حاضر تفاوت را نش
 تحصيلات ديـپلم و  درصد، 40بيماران زير ديپلم و درصد36دهد مي

ــد  ــالاتر بودن ــه   . ب ــان دادك ــولايي نش ــژوهش ت ــد6/4پ داراي  درص
كـه   بقيه تحصيلات زير ديپلم داشـته انـد   و بالا تحصيلات ديپلم به

مطالعـه حاضـر علـل    در 6.دهـد  مي اختلاف با مطالعه حاضر را نشان
، ل خانوادگيئمربوط به مسا درصد 6/41بستري مجدد در بيماران با 

ــاد 17، درصــد مشــكلات روحــي 4/28 درصــد  4/6و درصــد اعتي
مجـدد  پژوهش پينـه نشـان داد علـل بسـتري     .مشكلات عاطفي بود

تجــرد و ســابقه بســتري در بيمارســتان ، مصــرف دارو : ازنــد عبارت
 نـد عبارت علل بسـتري مجـدد   كه پژوهش هيردايي نشان داد. 17رواني

بيكـاري ورفـاه    سابقه خودكشـي قبلـي،   مسموميت با موادمخدر، :از
علـل بسـتري   كـه  پژوهش سانگ هونـگ نشـان داد  . 18اجتماعي زياد
 سـابقه بيمـاري روانپزشـكي و   ، زنـدگي وضـعيت   :از ندمجدد عبارت

وفقر پيشـينه داخلـي در ايـن    پژوهش  كمبود مطالعهين در ا 19.تجرد
موجـب محـدوديت    زمينه وهمچنين نقص اطلاعات پرونده بـاليني، 

بـه طـور كلـي نتـايج     . شـد  نتيجه گيري واظهار نظردر مورد يافته ها
بيمـاران  مطالعه حاضر نشان دادكه عوامل متعددي در بستري مجـدد  

تواند دخيل باشد كـه عمـده تـرين     مي بخش مسمومين به بيمارستان
مشـكلات   توان در چهـار حيطـه مشـكلات خـانوادگي،     مي راها  آن

  .مشكلات عاطفي واعتياد نام برد روحي،
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